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  ﭼﻜﻴﺪه
رواﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  -ﻫﺎي روﺣﻲ ﺟﻨﺒﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻣﻲ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .رواﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب روﺣﻲ. اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻴﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ از روﻳﻜﺮد ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ در : روش
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎ  داده. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9ﺪف ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ izzialoCﮔﺮان از روش  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻤﻊ
  .  ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ﺪي از آنﻣﻔﻬﻮم آراﻣﺶ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴ 3ﻫﺎ،  ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن  -ﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺸﻜﻼت را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻟﺬا در ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺟ. ﺷﻮد در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، او ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪدﺟﻮي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
آﮔﺎﻫﻲ از اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ . رواﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد -ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
ﻫﺎ را اراﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در  ي آنﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ و روان ﻫﺎي روان ﺻﻮرت ﻟﺰوم از ﻣﺸﺎوره
  .ﺗﺠﺎرب روﺣﻲ، ﺗﺠﺎرب رواﻧﻲ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ، ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺑﺮﻧﺪ و در اﻧﺘﻈﺎر  ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻋﻀﻮ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺎﺿﺎ . ﻴﺪوار ﺷﻮﻧﺪﻣﺮگ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ اﻣ
اوﻟﻴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ  5391در ﺳﺎل . ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ
ﻫﺎ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻋﻀﻮ در ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
آﻣﻴﺰ  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اوﻟﻴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 7691ﺑﺸﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﺳﺎل 
  (. 1)ﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن ﺗﺤﻮﻟﻲ ﻋﻈﻴﻢ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ ا
از آن زﻣﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺑﺮدﻧﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺠﺪد اﻣﻴﺪوار ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ  اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﻢ و آﺧﺮﻳﻦ راه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺪدي از ﻫﺎي ﻣﺘﻌ اﻣﺎ در ﺑﺤﺚ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ، ﭼﺎﻟﺶ(. 2)ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺟﻤﻠﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻗﻠﺐ اﻫﺪاﻳﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ 
ﮔﺮدد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺤﺖ  53در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻓﻘﻂ ﺣﺪود 
درﺻﺪ از  03ﺗﺎ  02ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻗﻠﺐ اﻫﺪاﻳﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﻮد، ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻗ
ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ (. 3)ﻣﺎﻧﻨﺪ  دﻫﻨﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻫﻤﭽﻨﺎن در اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ  ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ روﺑﺮو ﻣﻲ
  (. 4)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ ﻣﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﻴﺪرﻋﻠﻲ ﻋﺎﺑﺪي  ﺗﺠﺎرب درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﻠﺐ 
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ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ دوران اﻧﺘﻈﺎر و ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻗ
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺟﻨﺒﻪ
اي ﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺎن ﭼﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪ رواﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ  ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس
ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻳﺠﺎد (. 5)ﮔﺮدد  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺣﻤﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ دوران اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻃﻲ اﻳﻦ دوران زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ 
  (.6)ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ 
ﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ا
ﺷﻮد و ﻳﻚ ﻣﺒﺎرزه ﺟﺪﻳﺪ  آﻳﺪ، ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ  انﺑﻴﻤﺎر .ﮔﺮدد ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ آﻏﺎز ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ؛ﺪﻧﺷﻮ ﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳﺪي روﺑﺮو ﻣﻲﻳﻣﺴﺎ
اي اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ  ﻃﻮر ﻏﻴﺮ واﻗﻊ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪﻪ ﺑ آﻧﺎنﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺗﻤﺎم ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻞ ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ  .ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺮدد
ي از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳﺪ اﻏﻠﺐ وﻟﻲ ،ﺑﺮﻃﺮف ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
 (. 7)ﺷﺪ  ﺧﻮاﻫﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻇﺎﻫﺮ
. ﻴﻮﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖرواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﭘ - ﺗﺠﺎرب روﺣﻲ
دﻫﺪ و  ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ درك ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺑﺼﻴﺮت و داﻧﺶ اﻧﺴﺎن
 ﺗﺠﺎرﺑﺸﺎن ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ را دﻧﻴﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎدر ﻓﺮد ﻛﻪ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
اي  اﻫﻤﻴﺖ درك اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ اﻧﺪازه. ﺑﺒﻴﻨﺪ اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
آﮔﺎﻫﻲ (. 8)ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  اﺳﺖ،
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ - از ﺗﺠﺎرب روﺣﻲ
ﻫﺎي واﻗﻌﻲ آﻧﺎن را درك ﻛﻨﻨﺪ و در ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳﻢ، ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
. ﻫﺎي آﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران، آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب ﮔﺮا ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ
 .رواﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﻮد -روﺣﻲ
  
   روش
ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻳﻚ . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
روش ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب 
 و tiloPﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ (. 9)آﻳﺪ  زﻧﺪﮔﻲ و درك ﻣﻌﺎﻧﻲ آن ﺑﻪ اﺟﺮا در ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻧﺴﺎن( ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ) ﻟﻮژيﻓﻨﻮﻣﻨﻮ ،kceB
ﻫﺎ و  ﻣﺤﻘﻖ ﻓﻨﻮﻣﻨﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺪﻳﺪه. ﭘﺮدازد ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻮﻫﺮه
ﭘﺮدازﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻮﻫﺮه  ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، از اﻳﻦ رو ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺪﻳﺪه
  (.01)اﺳﺎﺳﻲ واﻗﻌﻴﺎت در آن ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺎ
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ را اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻨﺪ و  ﺑﻮد و از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻼﻗﻪ
داوﻃﻠﺐ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از . اﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد را د
از ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﺷﺪﻧﺪ اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺼﺮف ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﺠﺎم  ﺟﻤﻊ
 85ﺗﺎ  42ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  9اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ . ﺷﺪ
ﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛ. ﺳﺎل ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎ در  ﻫﺎ داده ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ آن ﻣﺎﻫﻴﺖ و اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آن
ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻠﺐ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮان در ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  و ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ
 ﭼﻪ"ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺳﺆال ﻣﺤﻮري اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
رواﻧﻲ را از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺎز  - ﻣﺴﺎﻳﻞ روﺣﻲ
  ."اﻳﺪ؟ دارﻳﺪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﻫﺎ  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ آﻧﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻮﺻﻠﻪ و  06ﺗﺎ  04ﻫﺎ از  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. داده ﺷﺪ
ﻫﺎ ﭘﺲ از  ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد
ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﮔﻮش دادن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ ﭘﻴﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎر 
ﻫﺎ از  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪ
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﻳﺸﻪ در . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ izzialoCروش 
ﭼﻬﺎر ﻣﺤﻮر ارزش واﻗﻌﻲ، ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن، ﺗﺪاوم و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ واﻗﻌﻴﺖ 
ارزش واﻗﻌﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﺣﺎﺻﻞ از (. 9)ﺑﻮدن داﺷﺖ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮدي ﻛﻪ آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت واﻗﻌﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻗﺎﺑﻞ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ . ﻗﺒﻮل ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺎي ﺣﺎﺻﻞ، اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺸﺖﻫ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ؟ در  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺘﻦ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻳﺎ ﮔﺮوه در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎن
ﮔﺮان ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را از ﻧﻈﺮ  اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺳﻨﻲ و ﺳﻮاﺑﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺴﺘﺮده اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ
ﺛﺒﺎت ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﻫﺪف دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ
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ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻗﺾ و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ واﻗﻌﻴﺖ ﺑﻮدن . دادﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد، اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻟﻲ از  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
ﺮان در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺼﺐ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺼﺐ در ﻣﻮرد ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﻗﺒﻞ و ﻫﻢ ﭘﺲ از 
  . ﻫﺎ از ﺧﻮد دور ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺒﻂ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ  ﺷﺪه ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ دﻗﺖ ﮔﻮش داده ﺷﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺐ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و ﻋﺒﺎرات ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟ. روي ﻛﺎﻏﺬ ﭘﻴﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﺒﺎرات ﻣﻬﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و . ﻣﻬﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ اوﻟﻴﻪ . ﻣﻌﻨﺎي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
دﻫﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن دﺳﺘﻪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ . ﻫﻢ ادﻏﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗﺮ در ﻫﺎي ﻛﻠﻲ دﺳﺘﻪ
ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﺸﺖ و 
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ واﺿﺢ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻼوه  ﺑﺮاي دﺳﺖ
ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﺘﺰاﻋﻲ، ﻛﺎﻣﻼً ﮔﻮﻳﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ 
 ..ﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺎﻃﻪ ﻳﺎﺑﻨﺪداﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داده
ﻣﻔﻬﻮم  3رواﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺷﺎﻣﻞ  -ﺗﺠﺎرب روﺣﻲ
  . آراﻣﺶ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﻮد
ﻫﺎ  ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﻠﺐ ﻃﺒﻖ ﺗﺠﺎرب آن :آراﻣﺶ
ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آراﻣﺶ روﺣﻲ را در اﻳﻦ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻮد و اﻏﻠﺐ آن
ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺧﺴﺘﻪ  ﻫﺎ از ﻣﺸﻜﻼت و اﺳﺘﺮس آن. دوران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آراﻣﺶ را ﭘﺲ از ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺮ ﻓﺮاز و ﻧﺸﻴﺐ 
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري ﻣﻲ
دﻳﮕﻪ از ... » : در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 5ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺗﻤﺎم ﺑﺸﻪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﻧﻢ  ﻓﻘﻂ ﻣﻲ. ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪماﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺷﺐ راﺣﺖ ﺑﺨﻮاﺑﻢ، آروم ﺑﺨﻮاﺑﻢ و ﺑﻴﺪار ﺷﻢ و اﺿﻄﺮاب ﭼﻴﺰي را 
  .« ...ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آراﻣﺶ  9ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﺳﺨﺘﻴﻪ، ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﻳﻞ دوران ... » : اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دوﻧﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻴﻜﺎر  ﻮدم ﻛﻪ ﻧﻤﻲاﻳﻦ ﻗﺪر درﮔﻴﺮ ﺑ. ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ روﺑﺮو ﺷﺪم
ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻳﻪ ﻛﻤﻲ  ﻛﻨﻢ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺘﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻣﻲ
  .« ...آراﻣﺶ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮﻧﻢ آروم ﺑﮕﻴﺮم ﺑﺪون دﻏﺪﻏﻪ 
ﮔﻴﺮي،  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻫﻤﭽﻮن ﮔﻮﺷﻪ :اﻓﺴﺮدﮔﻲ
از دﺳﺖ دادن روﺣﻴﻪ و ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن از ﺗﺠﺎرب ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪي . ﺑﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎن را در ﺧﻮد  ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان ﺑﻮد ﻛﻪ آن
ﮔﺮ وﺟﻮد  اي از اﻇﻬﺎرات ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ
... » : اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد 3اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﺣﺮف ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ. ﻧﺪارمﺣﻮﺻﻠﻪ ﺣﺮف زدن ﺑﺎ ﻛﺴﻲ رو 
زدﻳﻢ و  ﻗﺒﻼً ﺑﺎ ﻫﻢ رﻓﺖ و اوﻣﺪ داﺷﺘﻴﻢ، ﺣﺮف ﻣﻲ. ﻫﺎ رو ﻫﻢ ﻧﺪارم آن
ﻛﺮدﻳﻢ، وﻟﻲ از وﻗﺘﻲ ﻣﺮﻳﺾ ﺷﺪم ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻛﺴﻲ ﻳﺎ ﻛﺎري  درد و دل ﻣﻲ
  .«...  ﮔﻦ ﺣﺮف ﺷﺪم ﺑﻘﻴﻪ ﻫﻢ ﺑﻬﻢ ﻣﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ. رو ﻧﺪارم
ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ  6ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﺗﻮ ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﭘﻴﺪا ﺷﺪن ﻗﻠﺐ ﺑﻮدم، ... » : ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮد
ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ اداﻣﻪ ﺑﺪم،  دﻳﮕﻪ ﻧﻤﻲ. ام را ﺑﻪ ﻛﻠﻲ از دﺳﺖ داده ﺑﻮدم روﺣﻴﻪ
ﻛﺎرم ﺷﺪه ﺑﻮد ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن، . ﻳﻌﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ روﺣﻲ ﻛﻢ آورده ﺑﻮدم
  .« ...ﻳﻌﻨﻲ ﻳﻪ ﺟﻮراﻳﻲ اﻓﺴﺮده ﺷﺪه ﺑﻮدم 
م ﺷﺪه ﮔﺮﻳﻪ و ﻛﺎر... » : ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن داﺷﺖ 4ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
اﻳﻦ دﻓﻌﻪ ﺑﻪ دﻛﺘﺮ ﮔﻔﺘﻢ ﻗﺮص . زاري، ﺣﺎل و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻫﻢ ﻧﺪارم
اﻋﺼﺎب ﺑﻬﻢ داد و ﮔﻔﺖ ﺑﺮم ﻣﺸﺎوره، اﻟﺒﺘﻪ ﺧﻴﻠﻲ وﻗﺘﻪ ﻛﻪ ﺣﺲ 
  .« ...ﻛﻨﻢ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﻧﻴﺎز دارم  ﻣﻲ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي  :ﻧﺎاﻣﻴﺪي
ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﺎﻋﺚ از . اﻧﺪ ﻮدهاي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪا ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﺑ ﻣﺴﺄﻟﻪ
. ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪه اﺳﺖ دﺳﺖ دادن روﺣﻴﻪ آن
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﻠﺐ و اﺣﺴﺎس از 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺷﻮﻧﺪ دﺳﺖ دادن ﻳﻚ ﻋﻀﻮ اﺳﺎﺳﻲ، دﭼﺎر ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻣﻲ
ﺗﺎ وﻗﺘﻲ ... » : ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد 7ﺷﻤﺎره 
زﻣﺎﻳﺸﺎﺗﻢ ﺧﻮﺑﻪ ﻣﻨﻢ ﺧﻮﺑﻢ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آ
آﻳﺪ،  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺗﻮ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎﺗﻢ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ ﻛﻮﭼﻚ
دﺳﺖ ﺧﻮدم ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﻴﮕﻢ دﻳﺪي آﺧﺮش ﻓﺎﻳﺪه . ﺷﻢ دوﺑﺎره ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻣﻲ
  .«...  ﻧﺪاره ﻫﺮ ﭼﻲ ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺸﻴﺪم ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ 
ﮔﺮدد،  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﻴﺪرﻋﻠﻲ ﻋﺎﺑﺪي  ﺗﺠﺎرب درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﻠﺐ 
  55  1931ﺑﻬﺎر  /1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ  رواﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ -اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ روﺣﻲ
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن و ﺣﺘﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ 
ﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ(. 11، 21)
رواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  -ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ
 - ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺻﺪد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب روﺣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
  . رواﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
از ﺗﺠﺎرب ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ دوران، آراﻣﺶ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آن : آراﻣﺶ
ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ  naeBوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
او در ﻣﻮرد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻛﺜﺮ آﻧﺎن ﻛﺴﺐ آراﻣﺶ دروﻧﻲ را ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ 
  (.31)داﻧﻨﺪ  ﻣﻲ
ﮔﺮ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻴﺎن :اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ  و namlekeB. ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
رواﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  - و ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﺘﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﭘﺲ  ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ  weD(. 21)از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ 
ﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘ
ﻗﻠﺐ در دوران اﻧﺘﻈﺎر و ﻳﻚ ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
و ﻧﻴﺰ ( 41)و ﻫﻤﻜﺎران  gnireoDﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (. 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻴﺎن( 51)و ﻫﻤﻜﺎران  matsnoK
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻃﻲ دوران  - رواﻧﻲ
دﻫﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ  اﻧﺘﻈﺎر، ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
و  otaKﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎري دارد
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﺘﻈﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ 511ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي 
دﻫﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ وي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار
ﺑﺎﺷﻨﺪ  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ 32/5
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي از  و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را دارا ﻣﻲ
و  rekruB(. 61)ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ را دارﻧﺪ 
ﻫﺎي  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﻫﻤﻜﺎران اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ را 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ  داﻧﻨﺪ و ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣﻲ
رواﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده از  - ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ روﺣﻲ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
آﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻈﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ اﻏﻠﺐ از 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﺎﻣﺆﺛﺮ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﻜﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻣﻴﺰان . ﮔﺮدد ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آﻧﺎن ﻣﻲ
رواﻧﻲ در ﻳﻚ ﺳﺎل اول ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ  - ﺷﻴﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ
 - و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت روﺣﻲ olduP(. 71)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﭘﻴ 3رواﻧﻲ را در ﻃﻮل 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت  53/6ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  آن. دادﻧﺪ
ﻫﺎي  درﺻﺪ دﭼﺎر دوره 55/1ﻫﺎﻳﻲ از اﺿﻄﺮاب و  اﺿﻄﺮاﺑﻲ و دوره
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ وﻗﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻃﻮل 
ﭘﮋوﻫﺶ (. 81)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 3
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن  741و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي  kivaH
از . درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را دارﻧﺪ 42/5داد ﻛﻪ 
درﺻﺪ ﻋﻼﻳﻢ  6/1درﺻﺪ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ،  31/6اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ را داﺷﺘﻨﺪ و  4/8اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  atsilegnavEﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 91)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ 
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن و ﭘﺲ از (. 02)ارﺗﺒﺎط دارد  و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 - ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت روﺣﻲ
ﻫﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻼﻳﻢ  ﻳﺎﺑﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻲرواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ
ﺳﺎل  01اﻓﺴﺮدﮔﻲ در درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﺑﻘﺎي ﺑﺎﻻي 
  (. 12)ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ دارد  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻣﻴﺪواري ﭘﺲ از  و ﻫﻤﻜﺎران اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ rekruB: ﻧﺎاﻣﻴﺪي
ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ي ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻋﻼوه اﻏﻠﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي 
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي روﺑﺮو (. 22)ﺷﻮﻧﺪ  ﮔﺬرا ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ kyzcrabyR. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، درﻳﺎﻓﺖ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻴﻜﺎري، ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ز ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ، ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﻛﻢ و رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻣﺴﺘﻤﺮي ا
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎران 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  atsilegnavE(. 32)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ  اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي از ﺗﺠﺮﺑﻪ
زن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ  05ﺎ ﺑﺮ روي ﻫ ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ آن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ  ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ آن
اﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ را  ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . اﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي 
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 ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ﺐﻠﻗ ﺪﻧﻮﻴﭘ)24 .(ﻪﺘﻓﺎﻳ  ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫKarapolat  و
 ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ،ﺐﻠﻗ ﺪﻧﻮﻴﭘ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد يور ﺮﺑ نارﺎﻜﻤﻫ
 يوﺮﻴﭘ ﻲﺷزرو ﻢﻈﻨﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻚﻳ زا ﺐﻠﻗ ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺲﭘ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ
ﻲﻣ ﻢﺸﭼ رﻮﻃ ﻪﺑ ،ﺪﻨﻨﻛ ﻲﺣور دﺮﻜﻠﻤﻋ رد يدﻮﺒﻬﺑ يﺮﻴﮔ-  اﺪﻴﭘ ﻲﻧاور
ﻲﻣ ﻈﻨﻣ شزرو و ﺪﻨﻨﻛ و ﻲﮔدﺮﺴﻓا ،باﺮﻄﺿا ﻢﻳﻼﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﺐﺒﺳ ﻢ
ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد يﺪﻴﻣاﺎﻧ ددﺮﮔ . ﻦﺘﺷاد ﺖﻬﺟ ﺪﻳﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ هوﻼﻋ ﻪﺑ
ﻲﺣور ﻢﻳﻼﻋ ﺶﻫﺎﻛ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﻲﺷزرو ﻢﻈﻨﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻚﻳ -  ﻲﻧاور
 ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺖﺤﺗ)25.(  
 زا يرﺎﻴﺴﺑ ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ ،هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻲﺣور تاﺮﻴﻴﻐﺗ نارﺎﻤﻴﺑ- ﻧاور ﻪﺑﺮﺠﺗ نارود ﻦﻳا ﻲﻃ رد ار يدﺪﻌﺘﻣ ﻲ
ﻲﻣ ﺪﻨﻨﻛ . نارﺎﻤﻴﺑ زا هﺪﻨﻨﻛ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻢﻴﺗ ﻪﺑ برﺎﺠﺗ ﻦﻳا زا ﻲﻫﺎﮔآ
ﻲﻣ ﻚﻤﻛ ﻲﻫﺎﮔآ ﺎﺑ ﺎﺗ ﺪﻳﺎﻤﻧ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ،مزﻻ يﺎﻫ شزﻮﻣآ و ﺎﻫ  يﺎﻫ
 يﺎﻘﺑ ناﺰﻴﻣ و نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻬﺟ رد زﺎﻴﻧ درﻮﻣ
نآ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻪﻳارا ار ﺎﻫ . ﺖﻴﻤﻫا ﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻢﻴﺗ شزﻮﻣآ
ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ -  تﻼﻜﺸﻣ و ﻞﻳﺎﺴﻣ ﺮﻴﺛﺄﺗ نﺪﻧﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﻬﺟ رد ،ﻲﻧﺎﻣرد
ﻲﺣور-  ﻒﺸﻛ و ﻲﺳرﺮﺑ موﺰﻟ و ﺐﻠﻗ ﺪﻧﻮﻴﭘ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد ﻲﻧاور
ﻪﺘﺧﺎﻨﺷﺎﻧ دراد ﺪﻴﻛﺄﺗ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد نﺎﻣرد و ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
نﺎﻳﺎﻤﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ  هدﺎﻔﺘﺳا و ﻲﻧاور ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ زﺎﻴﻧ ﺮﮔ
هروﺎﺸﻣ زا ناور يﺎﻫ ﻲﻣ نﺎﺳﺎﻨﺷ ﺪﺷﺎﺑ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ناﺮﮔ  رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد
 لﺎﻤﻛ ﻪﻛ نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻣرد ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﺶﻫوﮋﭘ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ار يرﺎﻜﻤﻫ .  
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Abstract 
 
Introduction: Heart transplantation is one of the unique types of organ transplantation. Spiritual-
psychological aspects of heart transplantation affect quality of life and survival rates. This study 
described the spiritual-psychological experiences of heart transplant recipients. 
Method: In a qualitative phenomenological study, purposive sampling was used to select 9 heart 
transplant recipients. Data was collected through in-depth and unstructured interviews. Data 
analysis was performed by Colaizzi's method. 
Results: After the interviews, the transcriptions were analyzed and three concepts of peace, 
depression and despair were extracted. 
Conclusion: The results of this study demonstrated that patients with a range of emotional 
problems showed different spiritual-psychological dimensions. While giving care to each patient, 
he needs to be considered as a unique individual. In addition to considering physical needs of 
patients, their spiritual-psychological problems should also be taken into account. Awareness of 
patients' experiences can help the care team to provide appropriate. The quality of life and 
survival rates of patients would thus be improved. Psychological and psychiatric counseling 
would also facilitate the healing process. 
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